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Objectifs 


• Decrire la prise en charge immediate d'une personne victime 
de violences sexuelles. 


T oute violence sexuelle doit etre consideree 
comme une urgence medicale, medico- 
legale, psychiatrique et sociale. L'accueil 
des victimes de violences sexuelles est primordial, car il permet de 
reconforter, de rassurer des victimes choquees, traumatisees, de 
les informer et de les preparer a la prise en charge medicale en faci- 
litant I'acceptation et le bon deroulement de I'examen clinique. II 
permet egalement de preparer la victime aux eventuelles suites 
tant sur le plan judiciaire et medical que psychologique et social. 


ENTRETIEN 

L'agression sexuelle est souvent vecue dans I'effroi, avec un fort 
sentiment d'impuissance, sans capacite de reagir sous peine de 
mettre sa vie en danger. Par la suite, elle est ressentie comme 
une experience intransmissible et irreparable. La plupart des 
personnes agressees se murent dans le silence, incapables 
d'evoquer leur experience traumatisante. Aussi, il taut beaucoup 
de courage a la victime pour surmonter ses sentiments de terreur, 
de culpabilite, d'incomprehension, de honte et d'isolement et 
oser engager des demarches en vue de deposer une plainte ou 
de demander des soins. 

La victime doit etre regue rapidement, dans un cadre respec- 
tant son intimite et dans le calme pour qu'elle puisse parler et 
etre ecoutee. La personne doit se sentir rassuree, en confiance, 
afin de ne pas vivre sa prise en charge comme une nouvelle agres- 
sion. Elle peut etre accueillie en tete a tete par le medecin ou 
bien, a sa demande ou avec son consentement, en presence d'une 
tierce personne. L’entretien doit imperativement preceder I'exa- 
men clinique, les examens specialises eventuels et les preleve- 
ments. II doit se faire avec patience et dans le calme, car il va fal- 
loir parfois un temps long pour que la victime accepte d'etre a 
nouveau dans la parole, puisque dans la violence du viol, la parole 
est en risque d'etre perdue ou disqualifiee. 


Le medecin doit evaluer si, pour des raisons medicales (etat 
clinique preoccupant) ou techniques (I'impossibilite de realiser 
un examen medico-legal dans des conditions de competence et 
notamment de materiel suffisant), le (la) patient(e) ne doit pas 
etre transfere(e) vers un centre specialise. En effet, si le medecin 
ne peut realiser cet examen, il importe que la victime en soit avisee 
le plus tot possible. 

En outre, des le stade de l'accueil, la victime doit etre informee 
de ses droits. Le praticien lui conseille de deposer plainte (au 
commissariat de police ou a la brigade de gendarmerie ou encore 
directement aupres du procureur de la Republique). Une telle 
demarche est souhaitable a divers titres. Le recours a la justice 
permet a la personne de se reconstruire, et la reconnaissance 
par la societe du statut de victime et la designation du coupable 
sont fondamentales. Le depot de plainte permet aussi d'obtenir 
une provision puis une indemnisation aupres de la Commission 
d'indemnisation des victimes d'infractions (Cl VI). 

L'accueil va aussi permettre au praticien d'informer son (sa) 
patient(e) des modalites et de I'interet de I'examen clinique afin 
d'en faciliter I'acceptation et le bon deroulement. 

EXAMEN MEDICAL 
Cas particulier de I'enfant 

Si la victime est un enfant, il faut veiller a ne pas le considerer 
seulement dans sa situation d'enfant abuse, mais avant tout 
comme un enfant, et conserver a I'esprit que meme si l'agression 
sexuelle fait encore peur, et que sa simple evocation risque de 
paralyser les professionnels, cet enfant souffre. II a besoin d'etre 
ecoute et non interroge (le medecin n'est pas un enqueteur), 
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reconforte (ainsi que sa famille) et protege si I'agresseur vit avec 
I'enfant. Pour raider, il est aussi necessaire de bien connaitre les 
professionnels vers lesquels I’orienter. 

Cet examen ne peut etre pratique qu'avec I'accord prealable 
de la victime. 

Durant I'entretien, le praticien recherche des informations. 
Cependant, cet echange ne doit pas etre pergu comme un inter- 
rogatoire destine a remplir un questionnaire ou une grille d'exa- 
men. II est conseille d'alterner des questions fermees et des 
questions ouvertes. Le praticien est d'autant plus vigilant s'il 
s'agit d'un enfant amene par un de ses parents pour « violences 
sexuelles perpetrees par son ex-conjoint ». En effet, le medecin 
doit savoir que I'abus sexuel peut etre un motif invoque pour 
obtenir la garde de I'enfant en cas de separation du couple 
parental. Le recit de I'enfant peut alors etre appris par le parent 
revendicateur. Par ailleurs, un parent anxieux, inquiet, dans un 
contexte de separation conflictuelle, sans possibility de commu- 
nication, peut en venir a interpreter des symptomes de I'enfant, 
temoins de sa souffrance, comme des indices d'un eventuel com- 
portement incestueux... 

Ces 2 situations dans lesquelles le mineur est toujours en 
danger doivent faire I'objet d'une evaluation psychosociale 
approfondie. 

Doleances de la victime 

Meme si elles ne sont que subjectives, elles sont importantes 
pour affiner le diagnostic. 

Si I'agression est recente, il peut s’agir de douleurs (abdominales, 
vaginales, anales), de saignements, de brulures mictionnelles... 

Certains troubles sont evocateurs degression sexuelle plus 
ancienne : troubles somatiques chroniques (cephalees, insomnies, 
douleurs digestives, thoraciques ou dorsales), troubles psycho- 
logiques (sentiment de devalorisation, depression, anxiete, abus 
de drogues, voire tentative de suicide), troubles gynecologiques 
(metrorragies, douleurs pelviennes, leucorrhees, perte de la libido, 
frigidite, dyspareunie)... 

Chez I'enfant et I'adolescent, certains symptomes, qui n'ont rien 
de specifique, doivent faire envisager I'eventualite d'abus sexuel 
en raison du contexte dans lequel ils surviennent : 

- manifestations psychosomatiques, veritables symptomes ecrans, 
parfois liees a la nature de I'acte inflige : enuresie secondaire, enco- 
presie, constipation, anorexie, gene a la deglutition, vomissements, 
terreurs nocturnes d'apparition recente, douleurs abdominales, 
douleurs osseuses ; 

- manifestations psychiatriques : depression avec parfois tentative 
de suicide, notamment chez les adolescents, mutisme, repli, auto- 
mutilations, excitation, labilite de I'humeur ; 

- conduites anti-sociales chez les preadolescents et les adolescents : 
fugue, toxicomanie, prostitution ; 

- troubles du comportement : changement recent et massif du 
comportement, desinvestissement scolaire brutal, peur brutale et 
incontrolable des hommes, refus de rentrer a la maison, refus 
d'aller se coucher, de se deshabiller la nuit, tendance a se barricader 
la nuit dans sa chambre... 


- preoccupations sexuelles excessives pour I'age de I'enfant, 
masturbation excessive en public, comportement seducteur et 
sexualise avec I'adulte present, qui entraTne chez celui-ci un 
sentiment de malaise ; 

- rituels de lavage obsessionnels ou, au contraire, peur de la 
toilette des organes genitaux. 

Evaluation psychologique 

L'impact psychologique des violences sur la victime ne doit 
pas etre neglige. Les antecedents psychiatriques et la prise de 
psychotropes doivent etre demandes. 

Les reactions a I'agression doivent etre notees : signes de 
stress post-traumatique recent avec reaction de sursaut, anxiete, 
labilite thymique, obnubilation, anesthesie affective, puis signes 
de stress post-traumatique secondaires : rememorations de I'a- 
gression, troubles du sommeil avec cauchemars, troubles des 
conduites alimentaires, anxiete, phenomenes de peur, conduites 
d'evitement, troubles de la thymie, troubles somatoformes, 
conduites phobiques, rituels obsessionnels. 

Le comportement de la victime au moment de I'examen est impor- 
tant a signaler : agressivite verbale, repli sur soi, mutisme, inhibition, 
confusion, auto-accusation, culpability, honte, calme anormal ; ainsi 
que sa presentation : facies triste, ralentissement psychomoteur. 

Le traumatisme psychique avec symptomes immediats ou differes 
doit conduire a une consultation specialisee ; le retentissement des 
faits, non seulement sur la victime, mais sur son entourage, doit etre 
apprecie et peut necessiter un soutien par des services sociaux 
et (ou) une association d’aide aux victimes. 

Examen clinique 

II apporte les elements de preuve « objectifs » et doit done etre 
detaille et precis. Le praticien realise un examen complet du patient 
et ne se limite pas a I'examen des parties « intimes ». 

1 - Examen general 

II precise la faille et le poids et concerne Lensemble du corps ; 
I'examen est cutaneo-muqueux a la recherche de traces de vio- 
lence (en particulier de la face interne des cuisses, de la poitrine, 
des zones d'appui et de contention comme le cou, les poignets, 
les chevilles). Les lesions eventuelles devront etre decrites de 
maniere tres precise en mentionnant leur faille, leur aspect, leur 
localisation et leur anciennete estimee. 

II ne taut pas oublier I'observation de la cavite buccale a la 
recherche de lesions dentaires et muqueuses, ainsi que celui du 
frein de la langue. 

2- Examen de I'anus 

II doit etre systematique : les signes recueillis sont decrits en 
les repertoriant par rapport a un cadran horaire, en precisant la 
position dans laquelle est realise I'examen (gynecologique ou 
genupectorale). II debute par I'inspection simple et se poursuit 
par le deplissement de la marge anale pour etudier I'etat du reve- 
tement cutaneo-muqueux et rechercher des marques de vio- 
lence, une pathologie de la muqueuse, une beance anale ou toute 
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autre anomalie (hemorroides, condylome, eczema, fissures...). 
Un toucher rectal peut completer I'examen pour apprecier la toni- 
cite du sphincter anal. II taut preciser s'il ramene du sang, s'il est 
douloureux. La beance et I'hypotonicite anales peuvent evoquer 
une agression avec penetration anale. Elies sont cependant insuf- 
fisantes pour I’affirmer. Au moindre doute, une anuscopie avec 
rectoscopie peut etre realisee en milieu specialise. Signalons 
qu’un examen normal ne permet pas d'eliminer une agression a 
caractere sexuel. 

3 -Examen des organes genitaux 

Cet examen se fait en dernier. II est realise (toujours avec des 
gants) par une personne competente, qui explique au fur a mesure 
a la victime tous les gestes, afin de la rassurer en permanence. Le 
praticien qui examine une victime degression sexuelle doit savoir 
le faire avec beaucoup de calme et de respect afin de ne pas ajouter 
un traumatisme ou une violence supplementaire inutile. 

/ Chez la femme : il debute par I'inspection de la vulve, des grandes 
et des petites levres, du clitoris et de la fourchette vulvaire a la 
recherche de traces de violence. L’examen de I'hymen, classique 
« frontiere medico-legale du viol » est essentiel : il suffit d'une 
traction douce des levres vers I'exterieur et vers le bas pour le 
visualiser ou d'un bombement de la cloison recto-vaginale 
provoquee par un toucher rectal. La mise en place d'une sonde 
a ballonnet peut etre envisagee, mais elle doit etre realisee par 
un medecin experiments. L'hymen doit etre decrit avec precision, 
les lesions devant etre localisees suivant un cadran horaire et 
relevees sur un schema recapitulate. En cas de defloration 
recente, les dechirures incompletes ou completes siegent le plus 
souvent a 5 heures et a 7 heures en position de decubitus dorsal, 
leur cicatrisation s'effectuant entre 5 a 8 jours. La mesure du 
diametre vaginal de I'orifice hymeneal doit etre notee. Un toucher 
vaginal a 1 ou 2 doigts peut enfin completer cet examen, en notant 
la douleur provoquee, orificielle ou profonde (cul-de-sac vaginal, 
mobilisation de I’uterus). 

/ Chez I’homme (ou le gargon) : I’examen genital concerne le pubis, 
la verge et le scrotum, les faces anterieures et posterieures de la verge 
decalottee, I'orifice uretral, le prepuce, le frein preputial et les 
testicules (recherche de lesions de I'orifice uretral a type de 
dechirure, d’un corps Stranger, d'une dSchirure du frein preputial, 
de la presence de sang, d'un cedeme du prepuce ou de tout le 
penis, d'hSmatomes ou de plaies du scrotum). 

/ Chez la petite fille : si la fillette est prSpubere, I'examen est fait 
en position de decubitus dorsal dite de la grenouille : Stendue 
sur le dos, les jambes pliSes et les genoux ScartSs vers I'exterieur 
avec les talons pres des fesses. Une enfant de moins de 3 ans 
peut parfois etre examinee assise ou couchSe sur les genoux de 
la personne qui I'accompagne, infirmiere ou adulte en qui elle a 
confiance. L'examen est externe, car la majoritS des lesions peu- 
vent etre observSes sans avoir recours a un examen gynScolo- 
gique habituel, surtout chez I'enfant prepubere. Apres un temps 
d'observation de la zone gSnitale, on sSpare les grandes levres 
en y appliquant le pouce et I'index de chaque main et en faisant 
une pression latSrale vers les cuisses et postSrieure vers le bas. 


Puis a I'aide du pouce et de I'index de chaque main, on pince ISge- 
rement les grandes levres et on les tire vers soi, en demandant 
a I'enfant de pousser comme si elle voulait uriner. 

L'examen des cuisses, du pubis, des grandes et des petites 
levres, du clitoris, de I'uretre et de la fourchette posterieure per- 
met de rechercher des traces de traumatisme recent (abrasion, 
ecchymose, pStSchie, hSmatome, Srytheme, laceration) ou des 
lesions Svoquant de possibles MST (maladies sexuellement trans- 
missibles). L'examen permet aussi de rechercher des sSquelles 
d'anciens traumatismes ou de traumatismes chroniques (beance 
du meat urinaire, cicatrice, hypertrophie du clitoris ou du capu- 
chon du clitoris, pigmentation ou hypopigmentation, synSchies, 
depression de la fourchette posterieure...). Les fusions labiales ou 
adhSrences des petites levres ont StS rScemment associSes a la 
presence d'abus sexuel, mais elles ne permettent pas de I'affirmer. 

Au niveau de l'hymen, les principales lesions constatSes (repS- 
rSes sur un cadran horaire) sont des contusions, des dechirures 
traumatiques rScentes, sanguinolentes ou anciennes cicatrisSes. 
Le caractere traumatique des lesions est d'autant plus typique 
qu'elles sont completes. On mesure le diametre horizontal et ver- 
tical de I'orifice hymeneal. En general, chez une fillette de 5 ans, 
il est < 5 mm. Par la suite, on ajoute 1 mm par annSe : 7 mm a 
7 ans, 8 mm a 8 ans, avec une marge d'erreur de 1 a 2 mm. 

A la pubertS, le diametre de I'orifice hymeneal est variable, sur- 
tout apres I'apparition des premieres regies. L'utilisation de tam- 
pons peut I'Slargir, mais ne provoque pas de dechirure de l'hymen. 

Notons un point essentiel : il peut y avoir eu une penetration 
vaginale lors d'un abus sexuel sans dechirure (si l'hymen est com- 
plaisant ou resistant). L'absence de lesion hymSnSale ne correspond 
pas forcSment a l'absence d'abus sexuel ou de penetration. 


PRELEVEMENTS 

Les prelevements sont effectuSs en meme temps que I'examen. 
En cas degression recente (moins de 3 jours), ils sont realises dans 
un but medico-legal pour identification gSnStique de I'agresseur 
mais aussi medical pour Svaluer I'Stat de santS initial de la victime, 
servir de bilan de reference. En revanche, si I'agression est 
ancienne, ils ont un objectif uniquement medical pour dSpister 
au plus tot les complications (grossesse, MST). 

En cas degression recente, les prelevements realises pour les 
analyses a visSe genetique sont guides selon le contexte de I'a- 
gression (declarations de la victime et constatations cliniques). 

Tous les prelevements doivent etre : realises avec des gants, 
identifies (site du prelevement) et numerates dans I'ordre de 
realisation, StiquetSs : nom de la victime, siege, date et heure du 
prelevement, repertories dans le certificat medical initial (CMI) 
et le dossier Clinique de la victime (nombre et sites de preleve- 
ments), saisis et scelles par les enqueteurs. 

Recherche de spermatozoYdes 

Dans certains centres ou un biologiste de proximitS est dispo- 
nible, cette recherche est effectuSe rapidement. Le rSsultat peut 
alors etre mentionnS dans le CMI. 
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Le prelevement est effectue sur pipette et est etale sur une lame 
puis fixe a la laque (ou ecouvillon sec) selon les recommandations 
du biologiste referent qui effectue la coloration et la lecture. 

Prelevements en vue d'analyse genetique 

Ces prelevements ont pour but de recueillir des cellules pro- 
venant du ou des agresseurs pour etablir leurs empreintes gene- 
tiques et les comparer a celles de la victime. Ils sont achemines 
par les enqueteurs au laboratoire specialise de biologie molecu- 
laire qui est saisi par le magistrat. 

✓ Prelevements de sperme pour identification sur spermatozoides : 

ils doivent etre faits le plus tot possible apres I'agression, sans toi- 
lette prealable, avec un speculum ou un anuscope non lubrifie, sur 
des ecouvillons de coton sec (type ecouvillon pour bacteriologie). 
Leur sechage est indispensable (30 a 60 min a I'air libre apres leur 
realisation), avant de les replacer dans le tube protecteur, et ils sont 
congeles a - 18 °C (a defaut, conservation a 4 °C possible pendant 
48 h). II est effectue 4 prelevements par site. Le choix des sites de 
prelevements est oriente selon les declarations de la victime : vulve 
et perinee, vagin (cul-de-sac vaginal posterieur, parois vaginales), 
de I'exocol, et de I'endocol, anus, bouche sous la langue, derriere 
les incisives et les amygdales, sur la peau (compresse humidifiee 
[1 cm 2 ] pour essuyer la zone tachee, secher). 

Selon le site, le delai ecoule depuis I'agression au-dela duquel 
il devient illusoire de retrouver des spermatozoides est variable 
(tableau 1). 


iflffllB Limites des delais de realisation 

des prelevements en fonction des sites 


Vagin 

■ 72 a 96 heures 

Anus 

172 heures 

Bouche 

1 48 heures 

Peau 

1 24 heures 


✓ Prelevements de poils ou de cheveux decouverts sur la victime ou 
ses vetements : ils sont faits si possible avec le bulbe et conserves 
dans une enveloppe en papier kraft a temperature ambiante. II n'y 
a pas de delai particulier. 

/ En cas de morsure de la victime par I'agresseur : un prelevement 
est realise avant toute toilette et disinfection, par ecouvillonnage 
pour prelevement de salive. Le delai est de 24 h. Un prelevement sur 
ecouvillon humidifie (serum physiologique) puis un autre sur ecouvil Ion 
sec par zone de morsure sont realises et seches avant de les repla- 
cer dans le tube protecteur (conservation a temperature ambiante). 
/ En cas de griffure par la victime sur I'agresseur : les prelevements 
sont faits en raclant sous les ongles de la victime ou en les coupant : 
prelevement sous chaque doigt, en identifiant chaque main, com- 
presse humidifiee (serum physiologique) montee sur un batonnet 
ou sur une cytobrosse (faire secher, conserver dans une enveloppe 
en papier kraft a temperature ambiante). 


✓ Les vetements taches (salive, sang, sperme) ainsi que tout 
support inerte (textile, mouchoir papier, preservatif...) : portes lors 
des faits, ils doivent etre conserves dans du papier kraft et remis 
aux enqueteurs. II faut les faire secher a I'air ambiant si besoin, 
enveloppes de papier kraft et conserves a temperature ambiante. 

II n’y a pas de limite de delai pour realiser les analyses sur les 
supports inertes (les spermatozoides ayant une conservation 
indefinie a I'air libre). 

Recherche d'une eventuelle grossesse 

Au moindre doute, un dosage plasmatique ou urinaire des 
p-HCG sera realise. 

Recherche de maladies sexuellement 
transmissibles 

Les prelevements sont guides par le contexte. Les echantillons 
(tableau 2) sont achemines vers le ou les laboratoires cor- 
respondents. 


m Modalites de prelevement 


SITE DE 
PRELEVEMENT 

GERMES RECHERCHES 

MATERIEL 

Col/vagin 

1 Standard 

1 Gonocoque 

1 C. trachomatis 

2 ecouvillons secs 

1 ecouvillon 

+ milieu Stuart 
milieu Chlamydia 

Uretre 

1 Gonocoque 

1 C. trachomatis 

1 ecouvillon 

+ milieu stuart 
milieu Chlamydia 

Urine 

1 Standard 

1 C. trachomatis par PCR 

ECBU 

1“jet d'urines 

Anus 

1 Gonocoque 

1 ecouvillon 

+ milieu Stuart 

Gorge 

1 Standard 

1 Gonocoque 

1 C. trachomatis 

2 ecouvillons secs 

1 ecouvillon 

+ milieu Stuart 
gargarisme au 
serum physiologique 
+ milieu Chlamydia 


CONSERVATION 


Germe recherche Apres prelevement 

I Standard Temperature ambiante 

IGonocoque Temperature ambiante 

I Chlamydia Refrigerateur a 4 °C 
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En cas de signe d'appel, faire des prelevements specifiques 
(herpes). En cas de penetration vaginale, en raison des conse- 
quences gynecologiques potentielles et de la possible latence de 
ces MST, il paraTt indispensable de realiser au minimum : un exa- 
men standard, la recherche de gonocoques au niveau du col ute- 
rin et la recherche de Chlamydia au niveau cervical et uretral 
(par PCR [polymerase chain reaction] sur les urines). 

Bilan serologique et biologique 

Le bilan serologique initial recommande est : VIH (virus de I’im- 
munodeficience humaine)1 et 2 ; VDRL (venereal diseases research 
laboratory) ; TPH A ( treponema pallidum haemagglutination assay ) ; 
HTLV ( human T leukemia virus) ; hepatite B (Ag HBs, Ac anti-HBc, 
Ac anti HBs) ; hepatite C ; Chlamydia ; Herpes simplex virus. 

Le bilan est adapte en fonction du delai ecoule depuis I'agres- 
sion : en cas degression recente, le bilan serologique initial est 
complete par un controle du bilan serologique et des transami- 
nases a 1, 3, 6 et 12 mois. En cas degression ancienne (de moins 
de 1 an), un bilan serologique initial est complete par un controle 
serologique adapte en fonction du delai ecoule depuis I'agression. 
Si I'agression date de plus de 1 an, seul le bilan initial est realise. 

Bilan pretherapeutique 

Le bilan sanguin habituellement recommande lors de la mise 
en route en urgence d’un traitement antiretroviral est realise : NFS, 
plaquettes, ionogramme, creatinine, bilan hepatique (transaminases, 
S-GT, bilirubine totale, phosphatases alcalines), amylase, lipase. 

Recherche de toxique 

II convient d'evaluer une soumission medicamenteuse ou 
toxique en cas degression recente : 

-signes d'appels : confusion, amnesie, ivresse, hallucinations, 
hebetude, malaise... 

- signes neurovegetatifs : hypotonie, hypotension, bradycardie... 

- declarations de la victime alleguant une intoxication volontaire 
ou non (alcool, toxiques, medicaments...). 

/ Prelevements sanguins : un tube sec pour recherche standard 
de psychotropes (antidepresseurs tricycliques, barbituriques, 
benzodiazepines, carbamates, phenothiazines), un tube sec sup- 
plementaire pour d'autres recherches sur indication particuliere 
et un tube pour I'alcoolemie. 

/ Prelevements urinaires : un flacon a ECBU de 30 mL pour 
recherche standard de psychotropes et un flacon supplemen- 
taire de 30 mL pour d'autres recherches sur indication particu- 
liere (cannabis, amphetamine, cocaine, opiaces, ecstasy, autres...). 
✓ Produits de vomissements ou liquide gastrique : si possible 
recueillir le maximum de produit dans un pot en plastique : un 
flacon pour recherche standard de psychotropes, un flacon sup- 
plementaire pour d'autres recherches sur indication particuliere. 

II taut toujours accompagner les echantillons d'une fiche de 
renseignements cliniques adressee en meme temps au labora- 
toire de toxicologie et prendre eventuellement contact avec le 
laboratoire pour expliquer le contexte (Clinique et [ou] medico- 
legal) afin de cibler au mieux les investigations. 


it retenir 


POINTS FORTS 


L’entretien d'accueil doit imperativement preceder 
I'examen Clinique, les examens specialises eventuels, 
les prelevements ainsi que la prescription de traitements 
curatifs ou prophylactiques. 

En cas d'aqression recente, les prelevements ont un but 
medico-legal et medical. En cas degression ancienne, 
leur objectif est uniquement medical. 

L’absence de lesions, notamment hymeneales, ne correspond 
pas forcement a I'absence d'abus sexuel ou de penetration. 
Un certificat medical redige au terme de cet entretien 
retranscrit les faits allegues par la victime et ses doleances, 
et consigne les observations de I’examen Clinique. 

Le medecin peut signaler le cas au procureur de la Republique, 
apres accord pour une victime de plus de 18 ans. 


Dans le cadre d'une requisition judiciaire, il taut le preciser sur 
la fiche de renseignements cliniques, faire les prelevements en 
double pour une eventuelle contre-expertise et faire mettre les 
scelles par les autorites requerantes. 

Le delai d'acheminement depend de I'urgence ; si elle est medi- 
cale : acheminer sans delai au laboratoire ; sinon, conservation 
possible au refrigerateur a 4 °C pendant 48 h ou congelation (sang, 
urines, liquide gastrique). 


SOINS AUX PATIENTS 

lls peuvent etre curatifs ou preventifs. 

Traitements curatifs 

En tant que therapeute, le medecin apporte les premiers soins 
necessaires (disinfection des plaies, sutures...) et evalue la 
necessity d'une hospitalisation. 

II peut prescrire des antalgiques, des antiseptiques, des anxio- 
lytiques en cure courte, des antibiotiques adaptes en cas de MST... 

Traitements prophylactiques 

/ Prevention du tetanos : serovaccination antitetanique en cas de 
plaies souillees de terre ou de debris et si la victime n'est pas cor- 
rectement vaccinee. 

/ Prevention d'une grossesse : en prescrivant eventuellement une 
contraception d'urgence si I'agression remonte a moins de 72 h 
(Tetragynon, 2 comprimes a renouveler12 h apres ; ou Norlevo, 
1 comprime a renouveler 12 h apres). En cas de delai superieur a 
3 j mais inferieur a 5 j, la mise en place d'un sterilet est possible 
chez la femme adulte, multipare, associee a une antibioprophylaxie. 
/ Prevention des MST bacteriennes : traitement antibiotique visant 
principalement Chlamydia trachomatis, mais aussi le gonocoque 
et la syphilis. II est indique en cas de penetration vaginale ou anale, 
mais aussi buccale. II s’agit de doxycycline, 2 comprimes par jour 
pendant 7 j, ou azithromycine, 4 comprimes en 1 prise unique. 
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► Q 183 


I-11-Q183 


Accueil d'un sujet victime de violences sexuelles 


ICERTIFICAT MEDICAL 

sans requisition, pour un adulte 

Je soussigne(e) : (Nom, prenom) 

Docteur en medecine, 

Certifie avoir examine ce jour (heure, jour, mois, annee) 

a sa demande Monsieur, Madame, Mademoiselle : (Nom, prenom) 

ne(e) le : 

domicilie(e) a 

(adresse precise) 

II (elle) declare avoir ete victime d'une agression sexuelle le (heure, jour, mois, annee) a (lieu) 

par (un inconnu ou une personne connue) 

IL (Elle) presente les signes suivants : 

- a I'examen general : 

(preciser le comportement, prostration, excitation, calme, frayeur, mutisme, pleurs...) 

- a I’examen somatigue : 

(donner la description precise de toute lesion observee, traces d’ecchymoses, erosions cutanees, traces de griffures, 
morsures, strangulation, tumefactions, brulures..., indiquer le siege, I'etendue, le nombre, le caractere ancien ou recent, 
les elements de gravite...) 

- a I’examen genital : signes de defloration recente ou ancienne, lesions traumatiques...) 

- a I’examen anal : (lesions traumatiques decelables ) 

- examens pratiques : notamment prelevements 

- evaluer le risque de grossesse 

En conclusion, Monsieur, Madame, Mademoiselle presente (ou non) des traces de violences recentes et une 

reaction psychique compatible (ou non) avec I’agression qu’il (elle) dit avoir subie (I’absence de lesions ne permet pas 
de conclure a I’absence degression sexuelle). 

L’incapacite totale de travail (ITT) pourrait etre de jours sous reserve de complications. Des sequelles pourraient 

persister donnant lieu a une incapacity permanente partielle (IPP) a expertiser ulterieurement. 

Certificat fait ce jour et remis en main propre a l’interesse(e) pour valoir ce que de droit. 

Signature du medecin 

mm 


/ Prevention des MST virales : la situation de viol est consideree 
comme a haut risque de contamination virale en raison des lesions 
muqueuses frequentes. En cas degression sexuelle avec pene- 
tration, quels que soient Page et le sexe de la victime, un avis est 
sollicite en urgence aupres du medecin referent des accidents 
deposition du service des urgences, ou du service referent pour 
le VIH, selon les modalites du dispositif d’accueil local, service 
accessible 24 h/24. Pour I'hepatite B, en cas degression de moins 
de 8 jours, en I'absence de vaccination ou en cas de vaccination 
douteuse, il taut faire une injection de vaccin contre I’hepatite B. 
La poursuite de la vaccination est discutee selon le resultat de la 
serologie initiale. Dans certaines circonstances, on peut discuter 
une eventuelle injection de gammaglobulines specifiques anti-VHB. 
Pour I’hepatite C, il n’y a pas de traitement prophylactique. 


Ces differents traitements ne sont pas anodins ; ils peuvent 
avoir des effets indesirables, etre contraignants pour la victime. 
II est done important de les noter sur le certificat. 


CERTIFICAT MEDICAL 
ET SIGNALEMENT JUDICIAIRE 

Le certificat est redige pour la victime ou pour I’officier de police 
judiciaire (OPJ) en cas de requisition. II doit retranscrire les faits 
allegues par la victime, ses doleances, puis consigner les obser- 
vations de I'examen. II ne peut conclure a I'absence degression 
sexuelle en cas d'absence de lesions. 

Enfin, doit figurer une eventuelle incapacity totale de travail 
(ITT) [fig. let 2], 
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ICERTIFICAT MEDICAL 

sur requisition, pour un enfant 


Je soussigne(e) : (Nom, prenom) 

Docteur en medecine, 

Certifie avoir ete requis (e) en date du par. 

mineurs, gendarmerie, procureur...) afin de proceder a 

Je certifie avoir examine ce jour 

I'enfant 

ne(e) le : 

domicilie a 


(OPJ, Brigade de protection des 

(mission figurant sur la requisition) 

(heure, jour, mois, annee), 

(Nom, prenom) 

(jour, mois, annee) 

.(adresse precise des parents et [ou] de I'enfant) 


A I'entretien, I'enfant m'a dit « » (citer le plus fidelement possible les paroles de 

I'enfant sans chercher a les interpreter). 


A I'entretien (nom de la personne accompagnant I'enfant) a declare : 

« » 


Cet enfant presente les signes suivants : 

- a I'examen general : 

(preciser le comportement, prostration, excitation, calme, frayeur, mutisme, pleurs...) 

- a I'examen somatique : (donner la description precise de toute 

lesion observee, traces d'ecchymoses, erosions cutanees, traces de griffures, morsures, strangulation, tumefactions, 
brulures indiquer le siege, I'etendue, le nombre, le caractere ancien ou recent, les elements de gravite) 

- a I'examen genital : (signes de defloration recente ou 

ancienne, lesions traumatiques...) 

- a I'examen anal : (lesions traumatiques decelables) 

- examens pratiques : notamment prelevements a remettre a I'autorite requerante (preciser le site, le nombre 

d'ecouvillons) 

- evaluer le risque de grossesse 

En conclusion, cet enfant presente (ou non) des traces de violences recentes et une reaction psychique compatible (ou non) 
avec I'agression qu'il (elle) dit avoir subie (I'absence de lesions ne permet pas de conclure a I'absence degression sexuelle). 

L'incapacite totale de travail (ITT) pourrait etre de jours sous reserve de complications. 

Des sequelles pourraient persister donnant lieu a une incapacity permanente partielle (IPP) a expertiser ulterieurement. 
Certificat fait ce jour et remis en mains propres aux autorites requerantes. 

Signature du medecin 


mu 


Alors que NTT determine la juridiction competente en cas 
de violences volontaires (contravention/delit), ce sont d'autres 
parametres (penetration sexuelle, age de la victime, sa vulnerabi- 
lity, la qualite de I'auteur : ascendant, personne ayant autorite...) 
qui orientent la juridiction dans le cas des agressions sexuelles. 
Toute agression sexuelle constitue au minimum un delit (agression 
sexuelle) conduisant devant le tribunal correctionnel, ou un crime 
(viol) passible de la cour d’assises. Le viol etant : « tout acte de 
penetration sexuelle, de quelque nature qu'il soit, commis sur la 
personne d'autrui par violence, contrainte, menace ou surprise ». 

Pour les agressions sexuelles commises sur des mineurs, les 
delais de prescription sont augmentes et ne commencent a 
courir qu'a partir de leur majority. Les victimes ont jusqu’a 
leur 38* anniversaire pour porter plainte en matiere de viol 


(prescription de 20 ans) et jusqu'a leur 28 e ou 38 e anniversaire 
en cas degression sexuelle sans penetration (prescription de 
10 ans pour les debts ou 20 ans pour les debts aggraves). 

Dans I'aide aux victimes degression sexuelle, le praticien de 
terrain occupe done une place preponderate. II est souvent le 
seul a proposer une relation constructive a la victime, coincee 
entre une famille qui peut etre desemparee, peu etayante, et un 
appareil judiciaire complexe. 

Pour les victimes mineures comme pour les personnes vul- 
nerables, le medecin peut signaler le cas au procureur de la 
Republique. Pour les victimes majeures non vulnerables, leur 
accord est necessaire. ■ 

(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 540) 
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